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Корреляционный анализ полученных данных с 
Ni2+ выявил следующие зависимости: 1) прямую 
сильную корреляцию РАПЛ и АП (R=0,75; 
p=0,0001); 2) прямую умеренную корреляцию АП с 
нРДТК (R=48; p=0,03) и ИФА (R= 0,41; p=0,03); 3) 
прямую сильную корреляцию нРДТК и ИФА 
(R=0,82; p=0,0001); 4) прямую умеренную корреля-
цию РАПЛ с нРДТК (R=0,61; p=0,004) и с ИФА 
(R=0,4; p=0,03). 
Выводы.  
Для эффективной лабораторной диагностики 
аллергии на Ni2+ необходимо одновременное вы-
явление сенсибилизации лейкоцитов в реакции 
аллергениндуцированного повреждения лейкоци-
тов и IgE-антител методом иммуноферментного 
анализа и/или реакции дегрануляции тучных кле-
ток. 
Доказано наличие прямой корреляции резуль-
татов выявления сенсибилизации к Ni2+ с исполь-
зованием реакции дегрануляции тучных клеток и 
иммуноферментного анализа (R=0,82; p=0,0001). 
Результаты выявления сенсибилизации к NiCl2 
с применением реакции аллергениндуцированного 
повреждения лейкоцитов прямо умеренно корре-
лируют с результатами реакции дегрануляции туч-
ных клеток (R=0,61; p=0,004). 
Установлена прямая умеренная корреляция 
результатов выявления сенсибилизации к Ni2+ с 
применением реакции аллергениндуцированного 
повреждения лейкоцитов и иммуноферментного 
анализа (R=0,4; p=0,03). 
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Актуальность. Проблема реставрации твердых 
тканей зубов при обширных дефектах до сих пор 
остается одной из центральных в стоматологии. 
Исследования многих авторов свидетельствуют о 
том, что более чем у 70% обследуемых отмечается 
наличие дефектов твердых тканей коронок зубов 
(Аболмасов Н.Г., 2000; Алимский А.В., 1996; Ба-
баджанов Л.Д., Епишев В.А., 1991; Данилина Т.Ф., 
1985; Миликевич В.Ю., 1984; Петрикас А.Ж., 1994; 
Рогожиков Е.И., 2002; Хельвиг Э., Климейк Й., Ат-
тин Т., 1999; Barnard P.D., 1984; и др.).  
Цель. Обосновать необходимость научного ис-
следования и разработки новых методов эстетиче-
ской реставрации твердых тканей постоянных зу-
бов при обширных дефектах. 
Материал и методы. Проанализировать мате-
риалы научных исследований, посвященных вос-
становлению твердых тканей зубов при обширных 
разрушениях. 
Результаты и обсуждение. В настоящее время 
восстановление твердых тканей зубов методом 
прямой реставрации композиционными материа-
лами является самой распространенной стомато-
логической манипуляцией, и составляют от 72% до 
90% (Иоффе E., 1997; Макеева И.М., 1997; Новиков 
В.С., 2001; Радлинский С.В., 1999, 2004; Murray P. 
E., 2002). Простота работы со светоотверждаемыми 
композитами, их ценовая доступность, отсутствие 
необходимости в зуботехническом оборудовании и 
в работе зубного техника обуславливают широкое 
распространение внутриротовой композитной 
реставрации зубов в клинике терапевтической 
стоматологии (Луцкая И.К., Новак Н.В., 2004; Ви-
ноградова Т.Ф., 1995; Иоффе Е., 1996.). 
Однако, композиционные материалы, наряду с 
многочисленными положительными свойствами, 
имеют ряд недостатков: полимеризационная усад-
ка, недостаточные адгезивные качества и механи-
ческая прочность, что приводят к таким осложне-
ниям, как отколы реставрации (Бок В.И., 2000; Бо-
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рисенко А.В., Неспрядько В.П., 2002; Гринев А.В., 
2003; Грютцнер А., 1998; Иоффе Е., 1996; Макеева 
И.М., 1997; Николаев А.И., Цепов Л.Д., 2007; Сало-
ва А.В., Суржанский Ю.Н. с соавт., 2004; Perinka L., 
2002). 
До сих пор остаются актуальными проблемы 
нарушения краевого прилегания реставраций (Бо-
ровский Е.В., 1996; Макеева И.М., 1997; Иоффе Е., 
1997; Rosin М., 2002; Sun J., 2009) которое со време-
нем приводит к появлению дефектов на границе 
пломба-зуб и развитию вторичного кариеса [1, 3]. 
Неполная конверсия композитов и наличие в рес-
таврациях остаточного мономера приводит к ток-
сическим реакциям и развитию аллергических ре-
акций (Алямовский В.В., 2000; Ананикян Д.Ю., 
2005; Caughman W.F., 1991; Lindstrom M., 2002; 
Pulgar R., 2000; Kielbassa A.M., 1999; Kramer A., 
1989). 
В целом наиболее частыми причинами ослож-
нений неудачного лечения кариеса являются: мик-
роподтекание между пломбой и зубом вследствие 
фотополимеризационной усадки, неполное удале-
ние поврежденного инфицированного дентина, 
неправильно выбранные пломбировочные мате-
риалы, неадекватное проведение антисептической 
обработки отпрепарированной кариозной полости 
(Болганов Н.Н.,1996; Боровский Е.В.,1999). 
В современных условиях восстановление зубов 
в первоначальном виде невозможно без использо-
вания светоотверждаемых пломбировочных мате-
риалов, а также устройств для их полимеризации – 
фотополимеризаторов (Юдина Н.А., Манюк О.Н., 
2009; Алямовский В.В., 2000). 
Основная часть пломбировочных материалов 
удовлетворяет требованиям лечения полостей ма-
лых и средних размеров, но не решает проблемы 
восстановления твердых тканей коронок зубов с 
наличием полостей больших размеров (Терещенко 
Е.Н., 2001; Рока Т., 2007) [4]. Для замещения дефек-
тов большого размера, захватывающих окклюзи-
онную и апроксимальные поверхности, очевид-
ными преимуществами обладают композицион-
ные вкладки и накладки [2]. 
Вместе с тем, проведенный анализ материалов 
исследований, посвященных возможным ошибкам 
при работе с фотополимеризующими устройства-
ми в стоматологии, позволяет сделать вывод о не-
благоприятном воздействии физических и хими-
ческих факторов световой полимеризации плом-
бировочных материалов при нарушении методики 
ее проведения и правил эксплуатации фотополи-
меризующих устройств (Юдина Н.А., Манюк О.Н., 
2009; Князева М.А., 2012).  
Керамические вкладки, как альтернатива пря-
мым композиционным реставрациям, использу-
ются для восстановления обширных дефектов зу-
бов недостаточно в связи с рядом причин: изго-
товление вкладок требует участия зубного техника 
и специального зуботехнического оборудования, а 
также ввиду большой стоимости (Ряховский А.Н., 
Карапетян А.А., 2008; Терещенко Е.Н., 2000; Ubassy 
G., 2000; Арутюнов А.С., Жулев Е.Н., Волков Е.А., 
Лебеденко А.И., Глебова Т.Э., Лебеденко И.Ю., 
2007). 
Для предупреждения сколов реставраций были 
предложены различные виды их армирования с 
применением парапульпарных штифтов, разбор-
ных анкерных двухфрагментальных штифтов, скоб 
из плоской пластины с перфорированными отвер-
стиями, U-образной пластины из стальной прово-
лочной сетки, арамидной нити (Гринев А.В., Ма-
кеева И.М., Мусихина Е.В., 2005; Ряховский А.Н., 
1999, 2000; Хидирбегишвили О., 2001; Цирулев А., 
2002; Lasch U., 1993; Nicolas M., 1989; Weissman B., 
1973). Как показала клиническая практика, данные 
виды армирования не нашли широкого примене-
ния в клинической стоматологии. 
Выводы.  
Актуальной остается проблема реставрации 
твердых тканей зубов при обширных дефектах. 
Требуется разработка новых методов эстетиче-
ской реставрации твердых тканей постоянных зу-
бов при обширных разрушениях. 
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Актуальность. В современной концепции ор-
тодонтии устранение эстетических нарушений яв-
ляется важным результатом эффективного лече-
ния [6]. Если даже исправление аномалии окклю-
зии нормализует функцию, но ставит под угрозу 
эстетику, пациент обычно остается недоволен ле-
чением [3]. 
Трансверзальные аномалии окклюзии вызы-
вают внешние изменения лица. Несоответствие 
смыкания пар зубов-антагонистов в трансверзаль-
ной плоскости приводит к нарушениям в функ-
циональном центре жевания [5]. В молодом воз-
расте эти нарушения приводят к выработке нового 
динамического стереотипа жевания, изменяют 
концентрацию давления на растущую костную 
ткань и приводят к более быстрому проявлению 
нарушений формы зубных дуг и конфигурации 
лица [4]. 
Перечисленные выше функциональные и 
морфологические нарушения при трансверзаль-
ных аномалиях окклюзии указывают на необходи-
мость дальнейшего изучения вопросов этиологии, 
патогенеза и диагностики данной аномалии. 
Цель. Выявление взаимозависимости транс-
верзальных аномалий зубных рядов, параметров 
лицевого и мозгового отделов головы. 
Материал и методы. В ходе исследования было 
проведено стоматологическое обследование 30 че-
ловек (возраст 18–24 года) на базе УЗ «Витебская 
городская детская клиническая стоматологическая 
поликлиника». Были сняты оттиски с обеих челю-
стей альгинатной массой «Hydrogum» и отлиты из 
гипса диагностические модели челюстей, на кото-
рых производились измерения ширины зубных 
рядов по Pont, измерения ширины апикального 
базиса по методике H. Howes - Н.Г. Снагиной [1]. 
Для изучения диагностических моделей челю-
стей использовался штангенциркуль, канцеляр-
ская линейка на плотном основании. Антропомет-
рические измерения лицевого отдела головы про-
водились с использованием толстотного циркуля, 
эластичной сантиметровой ленты. При определе-
нии параметров лицевого отдела головы использо-
валась методика В.В. Бунака [2].  
Для кефалометрического анализа были произ-
ведены измерения морфологической ширины ли-
ца, челюстной ширины лица, ширины и длины 
головы, полной морфологической высоты лица, 
физиономической высоты лица, верхней морфо-
логической высоты лица, нижней морфологиче-
ской высоты лица [6]. 
Результаты и обсуждение.  
В результате изучения ширины зубных рядов 
на диагностических моделях по методу P. Pont у 10 
исследуемых было обнаружено расширение зуб-
ных рядов в трансверзальной плоскости, у 15 чело-
век – сужение зубных рядов и у 5– норма.  
Измерение ширины апикального базиса верх-
ней челюсти позволило выявить расширение апи-
кального базиса у 19 человек, сужение – у 8, норму 
– у 3 обследуемых. Измерение ширины апикально-
го базиса нижней челюсти позволило выявить его 
расширение у 14 человек, сужение у 12 , норму у 4 
человек.  
В ходе исследования была выявлена взаимоза-
висимость трансверзальных аномалий зубных ря-
дов, параметров лицевого отдела головы и черепа. 
При широком и среднем типе лица в 99% случаев 
наблюдалось расширение апикального базиса че-
люстей, в 84% случаев расширение зубных рядов в 
трансверзальной плоскости. У обследованных с 
узким типом лица в 95% случаев наблюдалось су-
жение зубных рядов в трансверзальной плоскости 
и сужение апикального базиса челюстей. При рас-
ширении зубных рядов, апикальных базисов, ши-
роком типе лица наблюдалась брахикрания, а при 
